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figure 1 coupe tomodensitometrique axiale avec injection de produit de contraste iode 
montrant les lithiases intracanalaires a la jonction corporeocaudale, la plus volumineuse 
mesurant 9 mm (fleche rouge). Dilatation du canal Wirsung en amont (fleche blanche) 
temoignant du caractere obstructif. 



figure 2 Reformation oblique tomodensitometrique en contraste spontane montrant une 
collection (fleches blanches) partant du Wirsung avec migration de la lithiase de 9 mm 
(fleche rouge) dans le fond de cette collection en position declive. 


consultait pour 

des epigastralgies brutales. Une lipasemie 
a 1 200UI/L et une proteine C-reactive 
a 424mg/mL ont fait porter le diagnostic 
de pancreatite aigue. La tomodensitometrie 
(TDM) montrait une infiltration pancreatique 
sans necrose, 2 coulees inflammatoires 
et 2 lithiases du Wirsung (fig. 1) avec 
dilatation canalaire d’amont. L’echo- 
endoscopie n’a pas permis I’extraction 
des lithiases; une lithotritie a ete 
organisee, mais non realisee. Cinq mois 
plus tard, devant une symptomatologie 
identique, la TDM montrait une rupture 
du canal de Wirsung au site d’une des 
lithiases et la migration de cette derniere 
dans une collection (fig. 2). Par la suite, 
de nombreuses poussees de pancreatite 
sont survenues, avec creation de fistules 
(diaphragme, plevre...). Les rechutes 
survenant a intervalles reguliers, de 
la somatostatine a ete prescrite de fagon 
empirique pour diminuer les secretions 
pancreatiques, avec une bonne efficacite. 


Les auteurs declarent n’ avoir aucun con flit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


(alcooliques ou non) sont moins frequentes que cedes du parenchyme 
pancreatique. 1 Elies sont souvent responsables d’une dilatation canalaire 
d’amont et de poussees de pancreatite. Leur extraction endoscopique est 
envisagee lorsqu’il y a au plus 3 lithiases, infracentimetriques et situees 
dans la fete ou le corps du pancreas; dans les cas contraires, la lithotritie 
extracorporelle est la technique de choix. 23 La rupture du canal de Wirsung 
sur lithiase intracanalaire survient essentiellement a la suite de gestes 
endoscopiques ou de lithotrities, mais peut parfois etre spontanee, par 
erosion du canal et/ou par rupture sur hyperpression du liquide 
pancreatique en amont. 2 Toute rupture canalaire avec organisation 
de collections peut entrainer la formation de fistules (tube digestif, plevre, 
mediastin...) qui se surinfectent quasi constamment. Leur traitement est 
medical (alimentation parenterale, somatostatine), endoscopique (drainage 
transpapillaire, stenting de la rupture) ou chirurgical. 3 Ces fistules 
guerissent presque toujours avec le temps. 
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